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   This report describes the British social welfare system with reference to expected future develop-
ments in Japanese medical care. In developed countries where the average life expectancy is high, 
a large percentage of the population is elderly, resulting in high social welfare expenditure. In 
Britain, the " social welfare state", the average life expectancy is similar to that of other developed 
countries, while expenditure by the Department of Health and Social Security is considered to be 
the lowest. For example, expenditure on medical care for an average elderly man is approximately 
60% of that in Japan. Some of the reasons are as follows. The family practitioner services are 
medical services given to patients by doctors of their own choice. The family doctor undertakes 
the initial diagnosis and management, but may refer the patients for either specialized services or 
hospital consultation. The general basis for remuneration of the family doctor is a standard capi-
tation fee and an allowance. This system does not lead to over diagnosis or excessive treatment. 
The numbers of medical consultations performed and prescriptions issued by British doctors is low-
er than that in Japan. In Japan the number of elderly persons who are incapable of caring for 
themselves is increasing and poses not only a financial burden, but also a social problem. In the 
UK, these patients are cared for by social welfare workers (Japanese nurses) or at health centres 
(unlike Japanese hospitals and homes for the aged) which is less costly than inpatient hospital care. 
   The Government is responsible for the National Health Service. It has only indirect responsi-
bility for the personal social services administered by the local district authorities, who are respon-
sible for planning and manage the actual service. The system ensures better health services in local 
areas. British Government funds are limited. Recent relatively large budgetary increases for the 
police and defense forces, have resulted in smaller increases for other Government Departments, in-
cluding the Department of Health and Social Security.










は,歴 史が浅 く,外 国からの移入民が多い こ とか ら
理解 しうるが,欧 州の先進国の中 ではイギ リス の社
会保障給付費が他の国に比べ,極 端に低いことは,イ
ギリスが社会保障国家の代名詞とさえいわれているこ









て,イ ギリスの医療制度の現状を把握 し,有 効にいか
すことは重要 と思われる.中 部総会のシンポジウムが






に示すごとく先進国の中で最 も低 く,他 の半分以下で
ある3).し か し,医 療内容は 『ゆ りか ごから墓場 ま
で』とよくいわれるごとく,充 実 したものである.た





















































老 年 化 指 数
(65才以上人 ロ/生 産年令人ロ)
Fig・1.世 界 各 国 の社 会 保 障 費 と老年 比指 数 との
関 係.(文 献1)よ り引用).
Tablei.先 進 国 に お け る1人 あた りの 医療 費.
(文 献3)よ り引用).
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10.6万円 40.5万 円 約8万 円 約24万円
総人口65才 以上 総人ロ65才 以上
日本(1983)イ ギリス(1980)
1ポンド=約520円
Fig.2.日 本 お よび イ ギ リス に お け る 国民i人 あた り
と老 人1人 あ た りの 医療 費.











りの老人医療費も総人 口の平均額の約3倍 を要 してい
るが,わ が国の約4倍 に比べると低く,絶 対量でみて
もイギリスの老人医療費は日本の約6割 である(Fig.
2)4・5).これ らの金額の比較を,同 じ年の資料で でき
なかったが,近 年の漸次にみられる円高を考慮に入れ
ると,そ れ額は半分以下 といえる.
イギリス国民は,日 本 の開業 医にあた る家庭 医




制度から得 られる医療費削減の効果は,乱 診,乱 療が













医の立場から,家 庭医の役目の1つ に,利 用可能な資
源内で医療を果たすことだともいわれているlo).
社会保障費の予算は,国 の監視下に,関 係各団体の
画 ヨー 晶 国(保健省)
サービスの
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Eig,4.イ ギ リス(イ ン グ ラ ソ ドお よび ウ ェー ル ズの

















わが国で現在約60万 人おられ,2000年 には100万 人
に達すると予想されている寝たき り老人や,慢 性疾患
患老など,入 院までは要 しない患者の医療が問題にな








の原因を除 く方法と,病 気の早期発見,早 期治療をす
る方法 とがあり,個 人による予防と,集 団による予防
(検診)と がある.そ の具体例とその経済効率につい
ては,他 のシソポジストが詳細に論じられるので,こ
こでは イギリスに おけ る集団検診の効果を述べる.
イギ リス政府が行なっている集団検診は,35歳 以上の
女性に対する予宮癌だけである.そ の効果はFig.4
にみるごとく,早 期発見に よる死亡率の漸減と して
あらわれているにかかわ らず,政 府は他の疾患に対し
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